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1. Titulo

Factores biologicos y sociodemogréaficos asociados al dengue en la provincia de Loja en el
afio 2020



2. Resumen

El dengue es una enfermedad del grupo de los arbovirus que afectan a personas de todas las
edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una incapacitante, el cual es capaz de
reproducirse en cualquier recipiente artificial o natural que contenga agua, en zonas tropicales
y subtropicales de América. Esta investigacion se rigio bajo el objetivo principal: conocer la
prevalencia de las enfermedades epidemioldgica, caso infecciones por dengue, en la provincia
de Loja durante el afio 2020. La investigacion fue de tipo observacional, cuantitativo,
conformado por 50 de los casos reportados de dengue en la gaceta epidemioldgica de la
Universidad Nacional de Lojay por los distritos del Ministerio de Salud Pablica zonal 7. Los
resultados obtenidos revelan que los factores bioldgicos estan asociados al dengue y se
encuentran en mayor proporcion con un 74% de hombres y un 50% en edades de 20 a 49
afios; de igual forma, en los factores sociodemograficos se determind que el dengue esta
estrechamente relacionado entre los cuales se puede destacar el cantdn Macara parroquia
Macara con el 70% en conjunto a la zona de residencia urbana 98% y la ocupacion 44%
conformada por estudiantes. Por tanto, se concluye que existe una relacién entre los Factores
Bioldgicos y Sociodemogréficos con la infeccién por Dengue en la Provincia de Loja y esta
asociada al sexo, grupo de edad, Canton, parroquia en la que se encuentre, la zona de

residencia y la ocupacion.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad, Epidemiologia, Vigilancia epidemioldgica, Prevencién
de enfermedades.



2.1. Abstract

Dengue fever is an arbovirus disease that affects people of all ages. Its symptoms range from
mild to incapacitating fever. This disease can reproduce in any artificial or natural container
with water located in tropical or subtropical areas of America. The main objective of this
research was to determine the prevalence of epidemiological diseases, e.g., dengue infection
cases, in Loja during 2020. The research was observational and quantitative. The sample
consisted of 50 reported cases of dengue fever at the epidemiological gazette by Universidad
Nacional de Loja and the districts of the Public Health Ministry: Zone 7. The results show
that biological factors are associated with dengue fever and are found in greater proportion in
men with 74% and, regarding age, 50% ranging from 20 to 49 years old. In addition, it was
determined that dengue fever is closely related to sociodemographic factors among which we
can emphasize 70% of cases being located in Macara, Loja; 98% of cases located in urban
residences, and 44% of cases being students. Therefore, it is concluded that there is a
relationship between dengue fever in Loja and biological and sociodemographic factors such

as gender, age, parish and area of residence, and occupation.

KEYWORDS: disease, disease prevention, epidemiology, epidemiological surveillance.



3. Introduccién

El dengue es una enfermedad del grupo de los arbovirus, especificamente de la familia
de los flavivirus que tiene cuatro serotipos distintos que afectan a personas de todas las edades,
con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafado de dolor
intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, transmitido
por la picadura de un mosquito infectado aedes aegypti, el cual es capaz de reproducirse en
cualquier recipiente artificial o natural que contenga agua, en zonas tropicales y subtropicales

de América “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS, 2015).

A nivel mundial la incidencia del dengue ha aumentado enormemente, el nimero de
casos notificados en las dos Ultimas décadas, desde 505 430 casos en el afio 2000 a mas de 2,4
millones en 2010 y 5,2 millones en 2019; ademas el 80% de los casos son asintomaticos o con
sintomas leves, por lo que el nimero real de casos de dengue supone un aumento en relacién a

los datos mencionados “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS, 2020).

De igual manera, un estudio realizado por representantes de instituciones cientificas-
académicas, funcionarios de los ministerios de salud de América Latina y personal de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
determiné una tendencia al aumento en los casos de dengue con 857 534 casos en el afio 2008
y 2,3 millones en 2016. El afio 2016 se caracteriz6 por grandes brotes de dengue, en los que
solo Brasil aporté al menos de 1,5 millones de casos, en la regién también se registraron 1032

muertes relacionadas con el dengue (Perez et al., 2019).

Particularmente en Ecuador, el dengue es una de las principales patologias presentes
en el pais, segun datos reflejados por la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del
Ministerio de Salud Publica, se notificaron 3,094 casos en el afio 2018, mas de 8,416 en 2019
y 16,570 casos en 2020 siendo uno de los paises con tasas de letalidades superiores al
promedio conjunta mente con: Brasil, Colombia, Guatemala, Panam4, Republica Dominicana
y Per0. Estas enfermedades representan un gran problema para el &mbito de la salud publica
debido a la morbilidad, mortalidad e impacto econémico que ocasionan "Ministerio de Salud
Publica" (MSP, 2021).

En un estudio realizado en el canton Jipijapa provincia de Manabi-Ecuador, el dengue
es un problema para el sector de la salud publica, debido al nimero de casos que se confirman
cada afio, de ahi que, los determinantes biologicos mas susceptible fueran nifios entre 9

meses y 9 afios de sexo femenino; por otra parte, el determinante sociodemografico a destacar

4



conforma las zonas urbanas marginales; como resultado de factores ambientales, tales como,
la presencia de maleza en los terrenos baldios, contaminacion de rios, y deficiencia en los

habitos de higiene en el hogar (Pincay Pin et al., 2021).

Con base a los datos obtenidos anteriormente, la presente investigacion tiene como
proposito conocer sobre los casos asociados a la infeccion por dengue en la provincia de Loja,
y en base a la informacion obtenida relacionar los factores sociodemogréaficos y bioldgicos en
la enfermedad. Esta investigacion se relaciona con el objetivo sostenible 3 el cual trata sobre
“Salud y Bienestar” que refiere garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las
edades, de igual manera con la linea de investigacion de Salud Publica y Epidemiologia de la
Universidad Nacional de Loja. Los datos que se obtendran por medio de esta investigacion
serviran como aporte de informacién actualizada hacia el medio cientifico para el desarrollo

de futuras investigaciones.



4. Marco Tedrico
4.1.Dengue
4.1.1. Definicion
El dengue es una enfermedad del grupo de los arbovirus, especificamente de la familia
de los Flavivirus, producida por la picadura de mosquitos hembra de Aedes Aegypti y Aedes
albopictus infectados con el virus DENV. Puede ser mortal sino tiene un manejo clinico
adecuado, especialmente cuando existe infeccion por cualquiera de los cuatro serotipos virales

del Dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. (MSP, 2020)

4.1.2. Clasificacion de Gravedad del Dengue

Dengue sin Signos de Alarma (DSSA). Aplicado a persona que han viajado en los
ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7
dias de evolucion; y 2 o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas/vémitos, sarpullido,

cefalea, dolor retroorbitario, mialgia/artralgia, petequias y leucopenia (OPS, 2015).

Petequias. Son manchas de color rojo, marrén o parpura debido al sangrado debajo de
la piel (McGrath & Barrett, 2023).

Dolor Retroorbitario. Aparicién subita del dolor, generalmente alrededor o detras del
0jo (Stanford Children’s Health, 2021).

Dengue con Signos de Alarma (DCSA). Todo caso de dengue que al mostrar una
caida de la fiebre presenta uno o mas de los siguientes signos: dolor abdominal intenso o
dolor a la palpacion del abdomen, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado de mucosas, letargo/irritabilidad, hipotension
postural (lipotimia), hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito (OPS, 2015).

Dolor Abdominal Intenso y Continuo o Dolor a la Palpacion del Abdomen. Es el
dolor abdominal intenso y continuo que indica la condicién del paciente a evolucionar o ya

esté evolucionando al estado de choque por dengue y sus graves complicaciones.

Vémito Persistente. Se define como tres 0 mas episodios en 1 hora o cuatro episodios
en 6 horas; impiden la hidratacion oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia. EI vémito

persistente se ha reconocido como un signo clinico de gravedad.



Acumulacién de Liquidos. Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame

pericardico y se detecta por métodos clinicos, radiologia o ultrasonido.

Sangrado Activo de Mucosas. Suele presentarse en las encias y la nariz, pero también
puede ser transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato digestivo (vomito con

estrias sanguinolentas) o del rifién (hematuria macroscépica).

Alteracion del Estado de Conciencia. Puede presentarse irritabilidad (inquietud) o

somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15.

Hepatomegalia. El borde hepatico se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde
costal. Puede deberse al aumento del 6rgano por una combinacién de congestion, hemorragia
intrahepética, metamorfosis grasa o por desplazamiento del higado debido al derrame pleural

y otras acumulaciones de liquido de localizacion intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal.

Aumento Progresivo del Hematocrito. Si el hematocrito aumenta en al menos dos
mediciones consecutivas durante el seguimiento del paciente, se trata de un signo de alarma

para dengue grave (OPS, 2016).

Dengue Grave (DG). Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes

manifestaciones:

- Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién de plasma,

- Sangrado considerado clinicamente importante por los médicos tratantes

- Compromiso grave de Organos ya sea miocarditis, hepatitis o encefalitis
(OPS, 2015).

4.1.3. Fases de la Enfermedad

Fase Inicial (0 —5 dia). Abarca los primeros cambios que sufre el organismo desde el
momento en el que comienza la enfermedad hasta que se producen los primeros sintomas; en
esta fase el paciente no sufre cambios sustanciales ya que la enfermedad se va desarrollando
sin que el sujeto se percate, dependiendo de la enfermedad esta etapa tiene duraciones

distintas.

Fase Clinica (5 — 7 dia). Comienza cuando la enfermedad empieza a mostrar sus
sintomas caracteristicos; estos sintomas pueden aparecer repetidamente por episodios e
incluso en graves crisis. Es en esta fase cuando se debe aplicar el tratamiento adecuado para
cada dolencia cuanto antes y no alargar mas la enfermedad para asi asegurar una recuperacion

total y sin secuelas en el sujeto.



Fase de Recuperacion (7 dia en adelante). Tiene diversas vertientes, puede llegar a
acabar con la enfermedad, puede pasar a ser cronica o alcanza a ser terminal. El diagnostico
prematuro y el conocimiento de la enfermedad es clave para que el sujeto no fallezca (Sojos
etal., 2019).

4.1.4. Diagnostico Diferencial

Al hacer el diagndstico, se debe tener presente que algunas molestias pueden
confundirse con las de otras enfermedades como por ejemplo malaria, rubéola, sarampion,
fiebre tifoidea, meningitis y la gripe o influenza; las técnicas a emplear para la confirmacion
diagnostica dependeran de la situacion epidemiologica, el momento entre el inicio de los

sintomas y la toma de la muestra.

Si la muestra es tomada antes de transcurridos cinco dias de inicio de los sintomas (fiebre), las

técnicas que pueden utilizarse son:

- Deteccidn de antigeno NS1 por medio de técnicas rapidas o ELISA.
- Deteccidn del genoma viral (RT-PCR) de muestras de suero o tejidos, lo cual también
es atil para monitoreo de serotipo y genotipo.

- Inmunohistoguimica en caso de muestras de tejidos.

Si la muestra es extraida luego de cinco dias de iniciados los sintomas, en este caso ya

tenemos la respuesta inmune del hospedador, por lo que se buscaran anticuerpos:

- Deteccion de anticuerpos IgM de virus dengue por MAC-ELISA.

- Neutralizacion en par seroldgico.

- Serologia IgM e IgG (en sueros pareados) para confirmar el diagnostico (Schaefer
etal., 2023).

4.2 Factores Determinantes de Salud

Son aqguellas condiciones, estimulos, conductas, caracteristicas personales y del
entorno, que inciden en el estado de salud, incrementan la probabilidad de enfermar y facilitan
las condiciones para su manifestacion; surgen como respuesta organizada y especializada de
la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud del individuo o la poblacion
(Véasquez et al., 2019).



4.2.1. Tipos de Factores

Marc Lalonde, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses, enuncio
un modelo gque ha tenido gran influencia en los Gltimos afios y que establece que la salud de

una comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de factores:

- El Medio Ambiente: factores que afectan al entorno del hombre y que influyen
decisivamente en su salud, no solo al ambiente natural, sino también al entorno social.

- Los estilos y habitos de vida: Estas conductas se forman por decisiones personales y
por influencias de nuestro entorno y grupo social, que condicionan negativamente la
salud.

- El sistema sanitario: conjunto de centros, recursos humanos, medios econémicos,
materiales y tecnologias, etc., condicionado por variables como la accesibilidad,
eficacia y efectividad, asi como la buena praxis y cobertura, entre otros.

- La biologia humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios,
adquieren gran relevancia en los ultimos afios que abren otras posibilidades y que en
su aspecto positivo podran prevenir enfermedades.

(Gutiérrez & Ledezma, 2020)

4.3.Factores Bioldgicos en el Contexto de la investigacion

Los factores bioldgicos son relativos a la genética de cada ser en particular y en la
mayoria de los casos no se pueden controlar, pueden hacer que un individuo sea mas 0 menos
proclive a presentar cierta enfermedad condicionada por la carga genética y los factores
hereditarios (Gutiérrez & Ledezma, 2020).

43.1. Edad

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron la
enfermedad por un serotipo (infeccidén primaria) y esta asociada al dengue grave, en relacion
con la virulencia de la cepa o a otros factores de riego del hospedador como: la edad menor a

5 aflos 0 mayor a 65, comorbilidades y embarazo (Carballo et al., 2021).
4.3.2. Sexo

En el Hospital Clinico Quirargico Dr. Ambrosio Grillo Portuondo de Santiago en
Cuba, un estudio de 1529 pacientes que ingresaron con sospecha de dengue determino que, el

sexo femenino predomino en la muestra siendo mas propensas a la propagacion del virus, de



los cuales los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre y cefalea, aunque existen discrepancias

en distintas investigaciones (Pascual et al., 2019).
4.3.3. Denguey el Embarazo

Cuando esta infeccion viral se presenta durante el embarazo, se observa un curso
clinico mas agresivo, asociado a mayor mortalidad materno fetal, probablemente relacionado
con la inmunosupresién materna, que ocurre durante el embarazo que puede llegar a
confundirse con complicaciones propias del embarazo como el sindrome de HELLP o el

higado graso del embarazo (Gutiérrez et al., 2019).
4.3.4. Dengue en el Recién Nacido

La mayoria de los recién nacidos que nacen de una mujer con dengue no tienen
manifestacion clinica de la enfermedad, sin embargo, se han detectado casos con: fiebre entre
las nueve horas de vida y las dos semanas, erupcion morbiliforme, irritabilidad, llanto intenso,
sangrados leves/graves, shock, también pueden observarse sangrados intracraneales. De igual
forma, el dengue durante el embarazo puede determinar mayor incidencia de parto prematuro
o0 de recién nacido pequefio para la edad gestacional por lo cual las manifestaciones de la
enfermedad durante el periodo neonatal pueden agregarse a las complicaciones de la
prematuridad, pequefio para la edad gestacional o elementos de hipoxia intraparto asociado a
las complicaciones maternas de dengue (sangrado, hipertension arterial, desprendimiento de
placenta), siendo asi el recién nacido considerado un paciente con riesgo potencial de

complicaciones graves (Campos et al., 2022).
4.3.5. Dengue del Adulto Mayor

El dengue en adultos mayores se relaciona con mayor morbimortalidad,
probablemente por la disminucion progresiva de la actividad del sistema inmunolégico debido
a la edad, a la disminucion de la produccion de citocinas y por capacidad del virus de
interferir con la produccion de las células T y B; que puede progresar a cuadros mas graves,
dado que estos pacientes presentan mayor permeabilidad capilar y predisposicion a las
hemorragias (Del Carpio, 2019).

4.3.6. Dengue en Enfermedades Autoinmunes

Un estudio realizado por la Revista Paraguaya de Reumatologia, donde se incluyeron
pacientes mayores de 16 afios de ambos sexos, con diagnésticos de enfermedades

autoinmunes (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, esclerodermia, espondilo
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artropatia, vasculitis, sindrome anti sintetasa) y con diagnostico de dengue, han demostrado
que la infeccién aguda por dengue en los pacientes con enfermedades autoinmunes ha tenido
una baja tasa de complicaciones graves. A pesar que el 50% de los pacientes cursaron con
signos de alarma, sélo dos casos fueron graves, y uno de ellos presentd un desenlace fatal,
considerando que la mayoria de los casos se encontraban en tratamiento con corticoides e
inmunosupresores, no se observé una mayor gravedad de la infeccion por dengue en estos
pacientes, a pesar que deberian considerarse mas susceptibles a complicaciones tanto por la
infeccion del dengue o por la patologia de base, se requieren de estudios con un mayor

namero de pacientes para realizar este analisis (Shih et al., 2023).
4.3.7. Denguey Cancer

En los pacientes oncoldgicos se ha visto mayor incidencia de casos de dengue grave y
choque por dengue, dadas las manifestaciones del dengue en estos pacientes ha habido
necesidad de aplazar los tratamientos quimioterapicos, en parte por su toxicidad hematologica
y hepatica, hasta por 12 dias en promedio sin repercusion en el pronostico oncoldgico;
sintomas como la fiebre, leucopenia y trombocitopenia pueden estar presentes en los
pacientes con céncer, por lo que es importante la comprobacién seroldgica en casos de alta
sospecha de dengue (Del Carpio, 2019).

4.3.8. Dengue en la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

De acuerdo a un estudio realizado en la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
con un total de 137 casos de dengue, se determin6 que el 37,2% se clasificaron como dengue
grave, de los cuales estan asociadas a estadisticas mayores significantes de la evolucion en
pacientes con diabetes e hipertension; sin embargo, seria conveniente realizar otra

investigacion a mayor escala de tipo cohorte prospectiva (Cedefio et al., 2021)
4.4.Factores Sociodemograficos en el Contexto de la Investigacion

Son todas las caracteristicas asignadas a la educacidn, ingresos, estado civil, trabajo,
religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada
miembro de la poblacion (Martinez et al., 2018).

4.4.1. Estado Civil

En el hospital referencial de Ferrefiafe, se realizd un estudio de 144 pacientes con
diagnostico de dengue usando la prueba estadistica chi cuadrado para variables cualitativas, se

determind las caracteristicas demogréaficas mas frecuentes del grupo de pacientes con signos
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de alarma, siendo estas el estado civil 78,95%, seguido del mayor grado de instruccidon con un
84,21% (ZUfiiga & Alvarez, 2021).

4.4.2. Urbanizacion

En diversos estudios se han encontrado hallazgos relacionados a estos parametros
sociodemogréaficos en Sri Lanka se encontro que el aumento de la urbanizacion y la densidad
poblacional aumentaban el riesgo de dengue, por causa de las condiciones de pobreza, el
hacinamiento, la falta de servicios béasicos y recoleccion de desechos (Montesinos &
Simancas, 2022).

4.4.3. Tamaio de la Familia

En Lima-Peru, un estudio realizado con la tablada de Lurin constituida por barrios
pobres, circundados por novisimos asentamientos humanos habitando precarias casas,
presento una alta incidencia de dengue, cuyos ocupantes viven hacinados, carentes de
servicios basicos que almacenan agua en improvisados recipientes plasticos o artesanales sin

tapa, lo cual favorece la reproduccion del Aedes Aegypti (Valencia-Jiménez et al., 2021).
4.4.4. Ocupacion

En base a los datos obtenidos del sistema de notificacion de vigilancia epidemioldgica
en la ciudad de Ica-Perd de una muestra de casos confirmados de dengue se comprob6 que el
grupo mayoritario lo abarcarian los estudiantes, lo que indicaria la permanencia entre sus
domicilios y sus centros de estudio; favoreciendo el desarrollo del mosquito debido al habitat

en que son capaces de sobrevivir (Aguado et al., 2018).
4.45. Raza

En el Hospital General de Cienfuegos-Cuba, se realiz6 un estudio con 83 pacientes de
diagndstico confirmado por dengue, para analizar la frecuencia de contagio entre la raza
blanca y negra; dando como resultado un mayor predomino al contagio en los casos de
personas con piel de color blanco 74,7 %, sin embargo, no existieron diferencias clinicamente

significativas (Gomez et al., 2020).
4.4.6. Educacion

Estudios revisados revelan que otro factor de riesgo del arbovirosis causante del

dengue, es el bajo nivel escolar que predispone a la enfermedad, porque es un factor indirecto

12



relaciondndolo con estilos de vida inadecuados debido a la falta de conocimiento y al

desinterés por parte de la poblacion (Alvarez et al., 2018).
4.4.7. Nivel Econdémico

En diversos estudios han asociado las bajas condiciones socioeconomicas con la
incidencia de dengue, principalmente debido a que el riesgo de transmision se incrementa por
razones tales como servicios inadecuados de suministro de agua, mal manejo de los desechos

solidos, condiciones de urbanizacion deficientes y bajo nivel de educacion (Vésquez, 2019).
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5. Metodologia
5.1.Tipo de estudio

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, obtenidos a través de una base
de datos, proporcionada por el Grupo de Investigacion denominado GRUPO DE
ESTUDIOS TEMPORO ESPACIALES EN SALUD de nuestra Universidad Nacional de
Loja, Facultad de la Salud Humana, y que son evidenciados de forma numérica; es de tipo
observacional, porque no existe intervencion del investigador, retrospectivo, dado que la base
de datos recogida es de registros donde no se tuvo participacion; de cohorte transversal,
puesto que la recoleccion de datos se realizd en los grupos asociados al dengue en un tiempo
determinado, afio 2020 y, analitico, debido a que se plantea y establece una relacion entre los

factores bioldgicos y sociodemogréaficos asociados al dengue.
5.2.Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la provincia de Loja, tiene una extension territorial
aproximada de 11,140 kilémetros cuadrados, su poblacién asignada es de 521 154 habitantes,
una densidad poblacional de 46,88 habitantes por kilometro cuadrado y limita al norte con la
provincia del Azuay, al sur con la Republica del Pert, al este con Zamora- Chinchipe y al

oeste con El Oro.

Su capital es la ciudad de Loja y esta integrada por los cantones Calvas (Cariamanga),
Catamayo (La Toma), Célica, Chaguarpamba, Espindola (Amaluza), Gonzanama, Loja,
Macara, Olmedo (Santa Béarbara), Paltas (Catacocha), Pindal, Puyango (Alamor), Quilanga,

Saraguro, Sozoranga (Rodriguez Lara) y Zapotillo.
5.3.Grupo de estudio

La poblacion perteneciente al estudio esta conformada por 50 de los casos que fueron
obtenidos de la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja, habitan en la
provincia de Loja, y estan asociadas y/o presentan infecciones dengue.

Etimol6gicamente la mayoria de poblacidn que pertenecen al area de cobertura son de
raza mestiza, esta constituida por familias nucleares y extensas que guardan entre si relaciones
de parentesco. Particularmente se dedican a los quehaceres domésticos, agricultura, ganaderia

y a actividades comerciales, que generan bienes para subsistencia propia y del hogar.
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5.4.Criterios de Inclusién

Todas las personas que habitan la provincia de Loja, y estan asociadas y/o presentan
infecciones por dengue en el afio 2020 y que constan en la base de datos de la gaceta

epidemioldgica de la UNL.
5.5.Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Recopilar datos de la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja.
5.6.Plan de Analisis

La informacion se la realizo utilizando herramientas informaticas y softwares
especializados, pero de acceso libre, como, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version Windows 26.0 en espafiol y Microsoft Excel 2019, se recopil6 cada uno de los datos
obtenidos de la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja y se establece una
relacién de los factores bioldgicos y sociodemogréaficos en casos de infecciones por dengue.
Los resultados son en funcion de los objetivos especificos a través de pruebas no paramétrica
de chi cuadrado de bondad de ajuste (X2).

5.7.Consideraciones Eticas

Los datos obtenidos de la base de datos en la gaceta epidemioldgica de la UNL,
mantiene la confidencialidad y se utilizara Unicamente para contribuir al conocimiento de las
enfermedades de vigilancia epidemiolodgica, en caso infecciones por Dengue y a partir de eso

socializar los resultados de la investigacidén, mediante procesos de comunicacion cientifica.
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6. Resultados

En la Tabla 1 y 2 se presenta las frecuencias y porcentajes que caracterizan a la poblacion

infectada por dengue en la Provincia de Loja.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas a la poblacion afectada por dengue, en la
provincia de Loja afio 2020

Variables Frecuencia %

Factores Sociodemogréficos

Zona de Residencia

Urbano 49 98
Rural 1 2
Total 50
Canton
Macara 36 72
Loja 8 16
Espindola 3 6
Puyango 1 2
Quilanga 1 2
Sozoranga 1 2
Total 50
Parroquia
Macara 36 72
Loja 8 16
Amaluza 2 4
El Ingenio 1 2
Alamor 1 2
Quilanga 1 2
Sozoranga 1 2
Total 50
Ocupacion

Ninguna 5 10
Estudiante 22 44
Comerciante 5 10
Agricultor 3 6
Servidor Publico 3 6
Médico 1 2
Conserje 1 2
Ama de casa 4 8
Barbero 2 4
Militar 1 2
Estibador 1 2
Albafiil 1 2
Policia 1 2
Total 50
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Tabla 2. Caracteristicas biol6gicas a la poblacion afectada por dengue, en la provincia de
Loja afio 2020

Variables Frecuencia %
Factores Bioldgicos
Sexo
Mujer 13 26
Hombre 37 74
Total 50
Grupos de Edad

1 a 4 afios 2 4
5a9arfios 1 2
10 a 14 afios 9 18
15 a 19 afos 10 20
20 a 49 afos 25 50
50 a 64 afos 1 2
mas de 65 2 4
Total 50

En la Tabla 3 se muestra la relacién entre los factores sociodemogréficos y la infeccién por

dengue en la provincia de Loja.

Tabla 3. Factores sociodemogréaficos asociados al dengue en la provincia de Loja afio 2020

Variables X2 GL P Valor Referencial Conclusion
Canton
Espindola Relacis
23 elacion con
Mac_ara 114,64 5 4,27 x10 < 0,05 Dengue
Loja
Parroquia
Macara Relacic
: 28 elacién con
Loja 141,52 6 4,78 x10 <0,05 Dengue
Amaluza
Zona de residencia
Urbano i6
46,08 1 1,13 x10™ <0,05 Relacion con
Rural Dengue
Ocupacién
Ninguna
Estudiante
Agricultor Relacion con
. -16
Comerciante 100,28 12 4,9x10 <005 Dengue
Servidor
publico
Ama de casa

Chi-cuadrado (X?); Grado de libertad (GL); Significancia asinttica (P)
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En la Tabla 4 se evidencia la relacion entre los factores biolégicos y la infeccion por dengue

en la provincia de Loja.

Tabla 4. Factores bioldgicos asociados al dengue en la provincia de Loja afio 2020

Variables X2 GL P Valor Referencial Conclusion
Sexo
Hombre .,
. 11,52 1 6,89 x10* < 0,05 Relacion con Dengue
Mujer
Grupos de Edad

1 a4 afos

5 a9 afios
10 a 14 afios
15 a 19 afios 64,24 6 6,2 X102 <0,05 Relacién con Dengue
20 a 49 afos
50 a 64 afios

mas de 65 afios

Chi-cuadrado (X?); Grado de libertad (GL); Significancia asintdtica (P)

Nota: Cuando la prueba de chi-cuadrado tiene un valor de significancia asintética menor a

0,05 se puede decir que existe una relacion y esté asociada a la infeccion por dengue.

Para dar respuesta al tercer objetivo se planteo realizar una propuesta a la Universidad
Nacional de Loja, que publica en la revista CEDAMAZ, la cual se ejecutd con un disefio de
tipo observacional, por cuanto manifiesta de forma numérica los resultados y se verificd con
los datos obtenidos en la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja. De ahi

que, fue enviada el dia 07 de junio del 2023 para su respectiva revision (Anexo 6).
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7. Discusion

En Ecuador, el virus del dengue es un problema de gran preocupacién para la salud
publica y las tradicionales actividades sanitarias (Navarro, 2018); si bien, aun la existencia de
una vacuna esté lejana a la luz de lo que se sabe hasta ahora, es posible que, por mucho
tiempo se debera seguir confiando, aunque de manera integrada en el control de vectores, la

vigilancia epidemiolégica y el manejo dinamico de la carga de enfermedad (Chdez, 2020).

En este trabajo de investigacion curricular se pudo determinar que los factores
biolégicos en la poblacion infectada por dengue estdn asociados en mayor proporcion, por
hombres en un 74% con edades entre 20 a 49 afos correspondiente al 50% del total de
datos (Tabla N°4), sin embargo, en un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Dr.
Agustin Zubillaga en Venezuela, se evidencio en relacion al sexo, un ligero predominio
en las mujeres con un 53,85% (Mendoza & Ramos, 2017), por lo cual se presume que los
datos difieren debido al area de estudio realizada; por otro lado, en el distrito de Jaén
departamento de Cajamarca un estudio del Peru, se reportd que el 61,6% de los residentes
pertenecia al grupo etario de 10 a 20 afios asociados a la infeccion por dengue (Chinguel et
al., 2021), estos datos reflejan un contraste puesto que existe una diferencia en los grupos

de edad y las dispersiones entre edades (Carballo et al., 2021).

Cabe destacar que, el dengue puede afectar a cualquier grupo etario; sin embargo, son
los jovenes y adultos jovenes los que pueden ser principalmente perjudicados, debido a las
brechas educativas y a falta de oportunidades para su desarrollo, lo que conlleva al

desconocimiento sobre la enfermedad y las formas de prevenirla (Porras et al., 2017).

Con respecto a los factores sociodemogréaficos, se pudo apreciar una relaciéon con el
canton Macara parrogquia Macara en donde presentd un 72% de casos infeccion por dengue, al
igual que la zona de residencia Urbana con un 98% (Tabla N°3), esto concuerda con un
estudio realizado en la provincia de Villa Clara Cuba, al observar que las distribuciones de los
casos confirmados de dengue aumentaban considerablemente en cuanto a las determinantes
climaticas, especialmente en temporadas calidas en zonas urbanas y de mayor poblacion que
los demaés territorios (Sanchez et al., 2021), es probable que, el clima tropical de Macara con
sus altas temperaturas, la urbanizacion y humedad ambiental del suelo que genera residuos de
agua acumulados, propician la condiciones favorables para el ciclo reproductivo del vector
(Véasquez, 2019).
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Finalmente, acorde a la ocupacion se constatdé un mayor nimero de casos en
estudiantes con un 44%, seguido a los comerciantes con 10% y ninguna ocupacion un 10%
(Tabla N°1), un estudio similar en la ciudad de Ica-PerQ, sefialo una prevalencia de la
enfermedad del dengue en estudiantes con un 26,3% y empleados 16,3% (Aguado etal.,
2018); esto se puede explicar debido a los tiempos de permanencia en los centros de estudio y
centros de trabajo (locales de ventas, fabricas de calzado, restaurantes, etc), ya que en muchas
ocasiones, se pueden encontrar sitios de almacenamiento de agua llegando a comprender un

factor de riesgo de la enfermedad (Alvarez et al., 2018).
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8. Conclusiones

La poblacion caracterizada referente a los factores biologicos por dengue en la
provincia de Loja, se destacan los hombres entre 20 a 49 afos; asi mismo, factores
sociodemogréficos como el canton Macara de la parroquia Macard, y la zona urbana; esto
hace énfasis a la cantidad de sitios para albergar reservorios de agua y al clima, por lo cual,
hace sentido a la ocupacion siendo los mas afligidos estudiantes, centros con gran cantidad de

alumnos como un factor de riesgo en los mismos.

Los factores bioldgicos y sociodemograficos se relacionan con la infeccion por
dengue, con significancia estadistica. Si bien los resultados no establecen causalidad, ni se
analizan relaciones causales por el disefio investigativo propuesto, la afeccion es prevalente y
se asocia al sexo, grupo de edad, Cantdn, parroquia en la que se encuentre, la zona de

residencia y la ocupacion.

Se socializd los resultados de la investigacion mediante procesos de difusion
cientifica, frente a ello se implement6 un articulo de revision enviado el 7 de junio del 2023
en la revista CEDAMAZ de la Universidad Nacional de Loja.
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9. Recomendaciones

Al MSP el control, capacitacion y prevencion de los cantones con climas tropicales, ya
que estos favorecen la reproduccion del vector con el mayor nimero de casos con dengue,
ademas, se debe prestar una especial atencion a las zonas urbanas y centros educativos que

llegaron a ser resultados relevantes en esta investigacion

A la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja se recomienda
proponer el presente trabajo de integracion curricular como modelo para que en lo
posterior se realice nuevas investigaciones con una mayor cantidad de poblacion, lo que
permitira determinar con mayor exactitud los factores sociodemogréficos y factores

biologicos que influyen en la Infeccion por dengue.
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Anexo N° 1. Pertinencia del trabajo de integracion curricular

Oficio Nro. 0041 JEGE-UNL-FSH
Loja, 04 de noviembre de 2021

Lic. Mg. Sc.

Denny Caridad Ayora Apolo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Ciudad.

Estimada sefiora directora:

Con un respetuoso y afectivo saludo. Con oficio Of N° 0607- DCE —FSH -UNL Loja, de fecha 26 de octubre de
2021, en su orden, de acuerdo a lo establecido en los Art. 225 y 226 del Reglamento de Régimen Académico
2021 de la Universidad Nacional de Loja, se me comunica que he sido designado como Docente Asesor del
Proyecto de tesis titulado: “FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL DENGUE EN LA
PROVINCIA DE LOJA EN EL ANO 2020” de autoria del Sr. IHANDRY ISRAEL DIAZ OCHOA; asi mismo, se me
pone en conocimiento Art. 225 en su parte pertinente sobre la “Presentacién del Proyecto de Investigacion”
y el Art. 226 “Estructura del proyecto de investigacion”. Cabe destacar que en mi calidad de docente de la
carrera no tengo asignada carga horaria al respecto, pero siempre he estado presto a colaborar en la carrera
de Enfermeria.

Con este breve antecedente, se ha planificado e implementado con la sefior estudiante un proceso de
acompafiamiento metodoldgico, asistiendo y asesorando en varias sesiones de trabajo la construccién
adecuada del proyecto, con pertinencia y rigurosidad en la parte cientifico-técnica de la investigacion; en este
sentido, ME PERMITO EMITIR INFORME POSITIVO EN CUANTO A LA ESTRUCTURA, COHERENCIA Y
PERTINENCIA REFERENTE AL PROYECTO DE TESIS ANTES MENCIONADO, el cual cumple con todos los
requerimientos; ademds, el responsable del mismo ha acatado todas las sugerencias y/o correcciones
desarrolladas, solicitando a usted estimada sefiora Directora, en mi calidad de Docente Asesor, se autorice a
la estudiante a continuar con las acciones necesarias y requeridas para su ejecucion.

Sin otro particular, me permito reiterar mi respaldo a su gestién al frente de la prestigiosa carrera de
Enfermeria y el agradecimiento por la confianza brindada a mi persona y dejar en claro mi predisposicion
para apoyar en lo que se crea conveniente.

Atentos saludos.

Pt ic] r
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?E'l%% &} ESTRELLA
Ing. José Eduardo Gonzélez Estrella M.Sc.
DOCENTE FSH — UNL
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Anexo N° 2. Designacion de director de tesis

UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
NACIONAL DELOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N° 0679- DCE —FSH -UNL
Loja, 09 de noviembre de 2021

Ing. Eduardo Gonzélez Estrella Mg. Sc. .
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES
BIOLOGICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL DENGUE EN LA
PROVINCIA DE LOJA EN EL ANO 2020” de autoria del Sr. JHANDRY ISRAEL DIAZ
OCHOA. Me permito designarle DIRECTOR DE TESIS y autorizo su ejecucion.

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integraciéon curricular o de
titulacién sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucién del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion
curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

y

Lic. Denny‘AyoraApolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA. ’ 7

C.c. Archivo
DAA/Kiv
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estudio temporo-espaciales en salud cédigo UNL-GETES
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Universidaa
Nacional
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Loja, 15 de Noviembre del 2021

Mg. Sc.

Dr. Santos Amable Bermeo Flores.

DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA Y DIRECTOR DEL GRUPO DE ESTUDIO TEMPORO
ESPACIALES EN SALUD CODIGO UNL-GETES

Ciudad.
Estimado director:

Yo, Jhandry Israel Diaz Ochoa, con cédula de identidad 1150211199, con un cordial
y atento saludo me dirijo a usted, dese&ndole el mejor de los éxitos en sus delicadas
funciones y me permita de una forma responsable solicitarle me digne a utilizar la
informacion referente al "Grupo de Estudio Temporo Espaciales en Salud codigo UNL-
GETES relacionada al Dengue del periodo 20207, para la realizacién de mi tesis con
el tema “Factores Biologicos y Sociodemogréficos Asociados al Dengue en la
Provincia de Loja en el ano 2020".

Por la atencion favorable que se digne darle a la presente, le expreso mis respetos y
agradecimientos.

Atentamente
Jhandry Israel Diaz Ochoa

Cl: 1150211199
Correo institucional: jhandry.diaz@unl.edu.ec
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Anexo N° 4. Base de datos gaceta epidemiologica UNL

+\,|-\ Base de Datos SPS5 - Dengue.sav [ConjuntoDatos2] - BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
56 Sexo Visible: 14 de 1¢
& Institucion & Unidad_Operativa & Provincia| &b Cantén | g Parroquia -, Zona_Res & Nacionalidad & Sexo & Edad & Grupo_de! & Ocupacidn ¢
idencia _Edad
29 MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 4 1 a4 afios Ninguna
30 MsP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Mujer 16 15a19afios Estudiante
)| MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 16 15a19afios Estudiante
32 MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 21 20a49afios Estudiante
33 MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Mujer 44 20249 afios Ama de casa
H MsP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 13 10a14afios Estudiante
35 MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 21 20a49afios  Estibador
36 MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 79 mas de 65 Albaiiil
7 MsP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre M 20a49afios Comerciante
38 MSP 001146-HOSPITAL MANUEL IGNACIO MONTEROS NIVEL Il Loja Loja Loja Urbano Ecuatoriana Mujer 81 mas de 65 Ama de casa
39 IESS 002852-UNIDAD ANIDADA HOSPITAL BASICO DE MACARA Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Mujer 18 15219afios Estudiante
40 MsP 001146-HOSPITAL MANUEL IGNACIO MONTEROS MIVEL Il Loja Laja Laja Urbano Ecuatoriana Hombre 10 10a14afios Estudiante
41 MsP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 19 15a19afios Estudiante
42 MSP 002852-UNIDAD ANIDADA HOSPITAL BASICO DE MACARA Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Mujer 21 20a49afios Estudiante
43 MSP 002852-UNIDAD ANIDADA HOSPITAL BASICO DE MACARA Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 20 20a49afios Estudiante
44 MsP 001051-001051-FRONTERAS SALUDABLES Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 18 15a19afios Estudiante
45 MSP 002852-UNIDAD ANIDADA HOSPITAL BASICO DE MACARA Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Mujer 35 20 a49 afios Senvidor Pib...
46 MSP 001140-DR. LEONIDAS ARCENIO CELI RODRIGUEZ Loja Macara Macara Urbano Ecuatoriana Hombre 23 20a49afios Estudiante
47 MsP 001145-8IDRO AYORA Loja Loja Laja Urbano Ecuatoriana Mujer 16 15a19afios Estudiante
48 MSP 001074-SOZORANGA Loja Sozoranga  Sozoranga Urbano Ecuatoriana Hombre 3 20249 afios Senidor Pib...
49 MSP 001145-/SIDRO AYORA Loja Loja Loja Urbano Ecuatoriana Hombre N 20a49afios  Policia
50 MsP 001145-1SIDRO AYORA Loja Laja Laja Urbano Ecuatoriana Mujer 46 20249 afios Ama de casa
"\.]-\ Base de Datos 5PS5 - Dengue.sav [ConjuntoDatos2] - |BM SPSS Statistics Editor de datos - p)
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacion Medida Ral
2 Unidad_Ope... Numérico 8 0 Unidad Operativa {1, 001041-... Minguno 42 = Centrado ), Nominal
3 Provincia Numérico 8 0 Provincia {1, Loja}...  Ninguno 8 &> Nominal \ Entrada
4 Cantdn Numérico 8 0 Cantdn {1, Espindol .. Ninguno 8 & Nominal  Entrada
5 Parroquia Numérico 8 0 Parroquia {1, El'Ingeni... Minguno 8 Centrado g% Nominal  Entrada
6 Zona_Resid... Numérico 8 0 Zona de Reside... {1, Urbano}... Ninguno 8 entrado | @b Nominal \ Entrada
7 Nacionalidad  Numérico 8 0 Nacionalidad {1, Ecuatori_. Ninguno 10 entrada @ Nominal  Entrada
8 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Hombre}... Minguno 8 entrado | b Nominal  Entrada
9 Edad Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno i entrado & Escala \ Entrada
10 Grupo_de_... Numérico 8 0 Grupo_de_Edad {0, 0a 11 m__. Ninguno 8 entrada @ Nominal  Entrada
1 Ocupacion  Numérico 8 0 Ocupacidn {0, Ninguna}.... MNinguno 9 entrado | b Nominal  Entrada
12 Autoidentific... Numérico 8 0 Autoidentificacion {1, Mestizo/... Ninguno 13 Centrado g Nominal \ Entrada
13 Diagnostico... Numérico 8 0 Diagnostica_lni. {1, Dengue . Ninguno 20 Centrado g Nominal  Entrada
L Diagnostico... Numérico 8 0 Diagnostica_Final {1, Dengue ... Ninguno 14 = Centrado | Nominal  Entrada
15
16
17
18
19
20
2
b/
23
4
25
26
2

[4

Vista de datos | Vista de variables
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Anexo N° 5. Certificado de traducciéon del resumen

Loja, 19 de mayo de 2023

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Stefany Gabriela Quezada Benitez, con cédula 1105860702 y con titulo de Licenciada
en Ciencias de la Educacion: Mencién Inglés, registrado en el SENESCYT con numero
1031-2021-2295813

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espafiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo
de integracion  curricular  denominado FACTORES BIOLOGICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL DENGUE EN LA PROVINCIA DE
LOJA EN EL ANO 2020 de autoria de Jhandry Israel Diaz Ochoa, portador de la cédula
de identidad numero 1150211199, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Facultad
de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Dicho estudio se encontrd bajo
la direccion de Ing. José Eduardo Gonzéalez Estrella, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que este creyera conveniente.

Firmado electrénicamente por:
L2y STEFANY GABRIELA
3 Fj' QUEZADA BENITEZ

Lic. Stefany Gabriela Quezada Benitez
C.1.: 1105860702

Registro del SENESCYT: 1031-2021-2295813
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Anexo N° 6. Articulo de Revisién Cientifica

Factores bioldgicos y sociodemograficos asociados al dengue en la provincia

de Loja en el afio 2020
Biological and sociodemographic factors associated with dengue fever in the
province of Loja year 2020
Jhandry Diaz-Ochoa®"y José Gonzalez-Estrella?

Carrera de Enfermeria, Facultad de la Salud Humana, Universidad Nacional de Loja “UNL”,

Loja, Ecuador, jhandry.diaz@unl.edu.ec

2Carrera de Enfermeria, Facultad de la Salud Humana, Universidad Nacional de Loja “UNL”,

Loja, Ecuador, jose.e.gonzalez@unl.edu.ec

* Autor para correspondencia: jhandry.diaz@unl.edu.ec
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Resumen: El dengue es una enfermedad del grupo de los arbovirus que afectan a
personas de todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una
incapacitante, el cual es capaz de reproducirse en cualquier recipiente artificial o natural que
contenga agua, en zonas tropicales y subtropicales de América. Esta investigacion se rigio
bajo el objetivo principal: conocer la prevalencia de las enfermedades epidemiolégica, caso
infecciones por dengue, en la provincia de Loja durante el afio 2020. La investigacion fue de
tipo observacional, cuantitativo, conformado por 50 de los casos reportados de dengue en la
gaceta epidemiologica de la Universidad Nacional de Loja y por los distritos del Ministerio de
Salud Publica zonal 7. Los resultados obtenidos revelan que los factores biolégicos estan
asociados al dengue y se encuentran en mayor proporcion con un 74% de hombres y un 50%
en edades de 20 a 49 afios; de igual forma, en los factores sociodemograficos se determind
que el dengue esta estrechamente relacionado entre los cuales se puede destacar el canton
Macara parroquia Macara con el 70% en conjunto a la zona de residencia urbana 98% vy la
ocupacion 44% conformada por estudiantes. Por tanto, se concluye que existe una relacion
entre los Factores Bioldgicos y Sociodemograficos con la infeccion por Dengue en la
Provincia de Loja y estd asociada al sexo, grupo de edad, Cantdn, parroquia en la que se

encuentre, la zona de residencia y la ocupacion.

Palabras clave: Enfermedad, Epidemiologia, Vigilancia epidemiolégica, Prevencion de

enfermedades.
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Abstract: Dengue is a disease of the arbovirus group that affects people of all ages,
with symptoms ranging from mild to incapacitating fever, which is able to reproduce in any
artificial or natural container containing water, in tropical and subtropical areas of America.
The main objective of this research was to determine the prevalence of epidemiological
diseases, in the case of dengue infections, in the province of Loja during the year 2020. The
research was observational, quantitative, and consisted of 50 reported cases of dengue fever in
the epidemiological gazette of the National University of Loja and by the districts of the
Ministry of Public Health zone 7. The results obtained reveal that biological factors are
associated with dengue and are found in greater proportion with 74% of men and 50% in ages
20 to 49 years; similarly, in the sociodemographic factors it was determined that dengue is
closely related among which we can highlight the Macara parish Macara canton with 70%
together with the urban residence area 98% and occupation 44% made up of students.
Therefore, it is concluded that there is a relationship between biological and
sociodemographic factors with dengue infection in the province of Loja and it is associated

with sex, age group, canton, parish, area of residence and occupation.

Keywords: Disease, Epidemiology, Epidemiological surveillance, Disease prevention.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad del grupo de los arbovirus, especificamente de la familia
de los flavivirus (Dendi et al., 2021), que tiene cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4) y afectan a personas de todas las edades (MSP, 2020), con sintomas que
varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafiado de dolor intenso de
cabeza, dolor detrés de los ojos, musculos y articulaciones (Caicedo et al., 2019), transmitido
por la picadura de un mosquito infectado aedes aegypti, el cual es capaz de reproducirse en
cualquier recipiente artificial o natural que contenga agua, en zonas tropicales y subtropicales

de América “Organizacion Panamericana de la Salud" (OPS, 2015).

A nivel mundial la incidencia del dengue ha aumentado enormemente, el nimero de
casos notificados en las dos ultimas décadas, desde 505 430 casos en el afio 2000 a mas de 2,4
millones en 2010 y 5,2 millones en 2019; ademas el 80% de los casos son asintomaticos o con
sintomas leves, por lo que el nimero real de casos de dengue supone un aumento en relacién a

los datos mencionados “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS, 2020).

De igual manera, un estudio realizado por representantes de instituciones cientificas-
académicas, funcionarios de los ministerios de salud de América Latina y personal de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS);
determind una tendencia al aumento en los casos de dengue con 857 534 casos en el afio 2008
y 2,3 millones en 2016 (Perez et al., 2019). A finales del 2019 el dengue en las Américas ha
alcanzado el mayor nimero de casos registrados en la historia, con mas de 2,7 millones de

casos, incluyendo 22,127 casos graves y 1,206 muertes reportadas (OMS, 2019).

Particularmente en Ecuador, el dengue es una de las principales patologias presentes
en el pais, segun datos reflejados por la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del
Ministerio de Salud Publica, se notificaron 3,094 casos en el afio 2018, mas de 8,416 en 2019
y 16,570 casos en 2020 siendo uno de los paises con tasas de letalidades superiores al
promedio "Ministerio de Salud Publica" (MSP, 2021). Estas enfermedades representan un
gran problema para el &mbito de la salud publica debido a la morbilidad, mortalidad e impacto

econdmico que ocasionan (Gutiérrez et al., 2021).
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En un estudio realizado en el canton Jipijapa provincia de Manabi-Ecuador, el dengue
es un problema para el sector de la salud publica, debido al nimero de casos que se confirman
cada afio, de ahi que, los determinantes biologicos mas susceptible fueran nifios entre 9
meses y 9 afios de sexo femenino; por otra parte, el determinante sociodemografico a destacar
conforma las zonas urbanas marginales; como resultado de factores ambientales, tales como,
la presencia de maleza en los terrenos baldios, contaminacion de rios, y deficiencia en los
habitos de higiene en el hogar (Pincay Pin etal., 2021). En este contexto, la presente
investigacion tiene como propdsito conocer sobre los casos asociados a la infeccion por
dengue en la provincia de Loja, y en base a la informacion obtenida relacionar los factores
sociodemogréficos y bioldgicos en la enfermedad, de manera que este trabajo servird como
aporte de informacion actualizada hacia el medio cientifico para el desarrollo de futuras

investigaciones.
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MATERIALES Y METODOS
Area de Estudio

El estudio se llevo a cabo en la provincia de Loja, tiene una extension territorial
aproximada de 11,140 kilébmetros cuadrados, su poblacién asignada es de 521 154 habitantes,
una densidad poblacional de 46,88 habitantes por kilometro cuadrado y limita al norte con la
provincia del Azuay, al sur con la Republica del Peru, al este con Zamora- Chinchipe y al

oeste con El Oro.

Su capital es la ciudad de Loja y esta integrada por los cantones Calvas (Cariamanga),
Catamayo (La Toma), Célica, Chaguarpamba, Espindola (Amaluza), Gonzanama, Loja,
Macard, Olmedo (Santa Bérbara), Paltas (Catacocha), Pindal, Puyango (Alamor), Quilanga,

Saraguro, Sozoranga (Rodriguez Lara) y Zapotillo.

Fig. 1: Mapa de la provincia de Loja
Fuente: elaboracion propia
Grupo de Estudio
La poblacion perteneciente al estudio esta conformada por 50 de los casos que fueron

obtenidos de la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja, habitan en la

provincia de Loja, y estan asociadas y/o presentan infecciones dengue.

Etimologicamente la mayoria de poblacidn que pertenecen al area de cobertura son de
raza mestiza, esta constituida por familias nucleares y extensas que guardan entre si relaciones
de parentesco. Particularmente se dedican a los que haceres domésticos, agricultura, ganaderia

y a actividades comerciales, que generan bienes para subsistencia propia y del hogar.
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Criterios de Inclusién

Todas las personas que habitan la provincia de Loja, y estan asociadas y/o presentan
infecciones por dengue en el afio 2020 y que constan en la base de datos de la gaceta

epidemioldgica de la UNL.
Plan de Analisis

La informacién se la realizo utilizando herramientas informaticas y softwares
especializados, pero de acceso libre, como, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version Windows 26.0 en espafiol y Microsoft Excel 2019, se recopilé cada uno de los datos
obtenidos de la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja y se establece una
relacion de los factores bioldgicos y sociodemogréficos en casos de infecciones por dengue.
Los resultados son en funcion de los objetivos especificos a través de pruebas no paramétrica
de chi cuadrado de bondad de ajuste (X2).

Consideraciones Eticas

Los datos obtenidos mantienen la confidencialidad y se utiliz6 Unicamente para
contribuir al conocimiento de las enfermedades de vigilancia epidemioldgica, en caso
infecciones por Dengue y a partir de eso socializar los resultados de la investigacion,

mediante procesos de comunicacion cientifica.
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RESULTADOS

De los 50 casos, se observd que, en los factores bioldgicos los hombres corresponden
el 74% de infectados entre edades de 20 a 49 afios con un 50%; por otra parte, en los factores
sociodemograficos el Cantén Macara parroquia Macara presenta un 72%, asi mismo, la zona
de residencia méas afectada es la urbana con un 98%, y finalmente en la ocupacién se obtuvo
un mayor nimero de casos en estudiantes con un 44%, seguido a los comerciantes con 10% y

ninguna ocupacion un 10%.

En la Tabla 1 y 2 se presenta las frecuencias y porcentajes que caracterizan a la

poblacion infectada por dengue en la Provincia de Loja.

Tabla 5. Caracteristicas bioldgicas a la poblacion afectada por dengue, en la provincia de
Loja afio 2020

Variables Frecuencia %

Factores Biolégicos

Sexo
Mujer 13 26
Hombre 37 74
Total 50
Grupos de Edad

1 a 4 afios 2 4
5 a9 afios 1 2
10 a 14 afios 9 18
15 a 19 afios 10 20
20 a 49 afios 25 50
50 a 64 afnos 1 2
mas de 65 2 4
Total 50

40



Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas a la poblacion afectada por dengue, en la
provincia de Loja afio 2020

Variables Frecuencia %

Factores Sociodemogréficos

Zona de Residencia

Urbano 49 98
Rural 1 2
Total 50
Canton
Macara 36 72
Loja 8 16
Espindola 3 6
Puyango 1 2
Quilanga 1 2
Sozoranga 1 2
Total 50
Parroquia
Macara 36 72
Loja 8 16
Amaluza 2 4
El Ingenio 1 2
Alamor 1 2
Quilanga 1 2
Sozoranga 1 2
Total 50
Ocupacion

Ninguna 5 10
Estudiante 22 44
Comerciante 5 10
Agricultor 3 6
Servidor Publico 3 6
Médico 1 2
Conserje 1 2
Ama de casa 4 8
Barbero 2 4
Militar 1 2
Estibador 1 2
Albafiil 1 2
Policia 1 2
Total 50
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Por medio de pruebas estadisticas de chi-cuadrado, se pudo determinar que, la
significancia asintotica al ser un valor menor a 0,05 rechaza la hipdtesis de independencia de
variables y se acepta la hipotesis de relacion entre los factores bioldgicos vy

sociodemogréficos, y la infeccion por dengue en la Provincia de Loja en el afio 2020.

Tabla 7. Factores bioldgicos asociados al dengue en la provincia de Loja afio 2020

Variables X? GL P Valor Referencial Conclusion
Sexo
Hombre ) .
. 11,52 1 6,89 x10* <0,05 Relacion con Dengue
Mujer
Grupos de Edad

10 a 14 afios
15 a 19 afios 64,24 6 6,2 X102 <0,05 Relacién con Dengue
20 a 49 afos

Chi-cuadrado (X2); Grado de libertad (GL); Significancia asintética (P)

Tabla 8. Factores sociodemogréaficos asociados al dengue en la provincia de Loja afio 2020

Variables X? GL P Valor Referencial Conclusion
Canton
Espindola i
Macara 114,64 5 4,27 X102 <0,05 elacion con
. Dengue
Loja
Parroquia
Macara i
Loja 141,52 6 4,78 x10%8 <0,05 elacion con
Dengue
Amaluza
Zona de residencia
Urb —
rbano 46,08 1 1,13 10 <005 Relacion con
Rural Dengue
Ocupacién
Ninguna
Estudiante el
Agricultor 100,28 12 4,9 x10% <0,05 elacion con
. Dengue
Comerciante
Ama de casa

Chi-cuadrado (X2); Grado de libertad (GL); Significancia asintética (P)
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DISCUSION

En Ecuador, el virus del dengue es un problema de gran preocupacion para la salud
publica y las tradicionales actividades sanitarias (Navarro, 2018); si bien, aun la existencia de
una vacuna esta lejana a la luz de lo que se sabe hasta ahora, es posible que, por mucho
tiempo se debera seguir confiando, aunque de manera integrada en el control de vectores, la
vigilancia epidemioldgica y el manejo dindmico de la carga de enfermedad (Choéez, 2020).

En este trabajo de investigacion se pudo determinar que los factores biologicos en la
poblacion infectada por dengue estan asociados en mayor proporcion, por hombres en un 74%
con edades entre 20 a 49 afios correspondiente al 50% del total de datos (Tabla N°4), sin
embargo, en un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga en
Venezuela, se evidencio en relacion al sexo, un ligero predominio en las mujeres con un
53,85% (Mendoza & Ramos, 2017), por lo cual se presume que los datos difieren debido al
area de estudio realizada; por otro lado, en el distrito de Jaén departamento de Cajamarca un
estudio del Per, se reporto que el 61,6% de los residentes pertenecia al grupo etario de 10 a
20 afos asociados a la infeccion por dengue (Chinguel et al., 2021), estos datos reflejan un
contraste puesto que existe una diferencia en los grupos de edad y las dispersiones entre
edades (Carballo et al., 2021).

Cabe destacar que, el dengue puede afectar a cualquier grupo etario; sin embargo, son
los jovenes y adultos jovenes los que pueden ser principalmente perjudicados, debido a las
brechas educativas y a falta de oportunidades para su desarrollo, lo que conlleva al

desconocimiento sobre la enfermedad y las formas de prevenirla (Porras et al., 2017).

Con respecto a los factores sociodemogréaficos, se pudo apreciar una relacién con el
canton Macara parroquia Macara en donde presentd un 72% de casos infeccion por dengue, al
igual que la zona de residencia Urbana con un 98% (Tabla N°3), esto concuerda con un
estudio realizado en la provincia de Villa Clara Cuba, al observar que las distribuciones de los
casos confirmados de dengue aumentaban considerablemente en cuanto a las determinantes
climaticas, especialmente en temporadas calidas en zonas urbanas y de mayor poblacion que
los demaés territorios (Sanchez et al., 2021), es probable que, el clima tropical de Macara con
sus altas temperaturas, la urbanizacion y humedad ambiental del suelo que genera residuos de
agua acumulados, propician la condiciones favorables para el ciclo reproductivo del vector
(Vésquez, 2019).
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Finalmente, acorde a la ocupacién se constatd un mayor nimero de casos en
estudiantes con un 44%, seguido a los comerciantes con 10% y ninguna ocupacion un 10%
(Tabla N°1), un estudio similar en la ciudad de Ica-PerQ, sefialo una prevalencia de la
enfermedad del dengue en estudiantes con un 26,3% y empleados 16,3% (Aguado etal.,
2018); esto se puede explicar debido a los tiempos de permanencia en los centros de estudio y
centros de trabajo (locales de ventas, fabricas de calzado, restaurantes, etc), ya que en muchas
ocasiones, se pueden encontrar sitios de almacenamiento de agua llegando a comprender un

factor de riesgo de la enfermedad (Alvarez et al., 2018).

CONCLUSIONES

La poblacion caracterizada referente a los factores biologicos por dengue en la
provincia de Loja, se destacan los hombres entre 20 a 49 afios; asi mismo, factores
sociodemogréficos como el canton Macara de la parroquia Macard, y la zona urbana; esto
hace énfasis a la cantidad de sitios para albergar reservorios de agua y al clima, por lo cual,
hace sentido a la ocupacion siendo los mas afligidos estudiantes, centros con gran cantidad de

alumnos como un factor de riesgo en los mismos.

Los factores biologicos y sociodemogréficos se relacionan con la infeccion por
dengue, con significancia estadistica. Si bien los resultados no establecen causalidad, ni se
analizan relaciones causales por el disefio investigativo propuesto, la afeccion es prevalente y
se asocia al sexo, grupo de edad, Canton, parroquia en la que se encuentre, la zona de

residencia y la ocupacion.
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